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　これらのことか ら、分娩介助者が会陰の伸展性 と児の娩出スピー ドをどのように判断し、分娩第2期所
要時間を管理するかが会陰損傷に影響することが示唆された。
キーワー ド:会陰損傷、経腟分娩、既往分娩回数、分娩第2期 所要時間
Factors influencing perineal trauma during vaginal delivery Part 1
       －A comparison of obstetric factors－
        Yoshiko HAYASHI1), Keiko MASAOKA2)
1)Japanese R d Cross Hokkaido C llege ofnursing
2)Department of Nursing, School of Health Sciences, Sapporo medical University
 The aim of this study was to investigate obstetric factors influencing perineal trauma during nor-
mal vaginal delivery in a hospital.
 Subjects were women who had a full-term normal vaginal delivery at a community maternity hos-
pital.(Exclusion criteria included: complications during delivery, fetal congenital anomalies, and fetal
disturbance). Data were collected from hospital records and the 1055 eligible subjects were divided
into two groups: “perineal trauma” and “intact perineum”, with 60 (5.7％) and 995 (94.3％) in each
group respectively. The following factors were compared: age of subject, parity, birth position,
gestational age, weight and head circumference of the baby, and duration of the second stage of
labor. Chi-square test was used to investigate the differences between factors.
 The results demonstrated that perineal trauma was significantly decreased in multiparous subjects,
and those with a shorter second stage of labor. However, the age of the woman , and the weight and
head circumference of the baby were not statistically significant.
 Our results uggest that the way in which the obstetric staff attending the birth evaluate the ex-
tensibility of the perineum and the expulsion speed, as well as how they manage the time needed for
the second stage of labor, are significant factors that influence perineal trauma.
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　 対象者 は1055名で、損傷 な し群 は60名(5.7%)、損傷 あ り
群 は995名(94.3%)であった。
　 年齢 は、 損傷 な し群 が平均31.2±4.7歳、22歳か ら41歳
の範 囲で 、損傷 あ り群 が平均30.6±4.5歳、17歳か ら44歳
の範囲で あった。分娩回数 は、損傷 な し群が0～5回で、損
傷 あ り群 は0～3回の範囲 であった。初 産婦の割合は、損傷
な し群 が18.3%、損傷 あ り群 が61.0%であった。妊娠 週数
は損 傷な し群 は37週台 が15.0%、41週台 が5.0%で、 損傷
あ り群 は37週台 が8.0%、41週台が12.3%であ った。 出生
体重 は、 損傷 な し群 が平 均3032.9±364.4g、最小2296g、
最大3928gで、損傷 あ り群 が平均3102.4±348.5g、最少223
8、最大4428gであ った。 分娩体位 は、損傷 な し群 は戴石位
が88.3%、側 臥位 が11.7%、損傷 あ り群 は戴 石位 が94.1%、
側 臥位 が5.9%であった。
2.会 陰損傷の有無 と関連要因 の比較
1)産 婦側の要因 と会陰損傷の 関連(表2)
(1)年齢 との関連
　 年齢 を 「20歳未満」か ら5歳 ご とに6カ テ ゴリーに分類
した。 分娩回数の影響 を除 くた め分析 の対象者 を初産婦61
8名のみ とし、損傷 あ り群607名(98。2%)、損傷 な し群11名
(1.8%)に分 け、年齢 との関連 を比較 した結果 、　 zx=4.65,
p>0.05で有意差 は見 られ なか った。
(2)分 娩回数 との関連
　 分娩回数 を初産 と経産に分 けて、会陰損傷 との関連 を分
析 した結果 、xz=42.47,p〈0.05で有 意差 が あ り、 オ ッズ
比は6.97であった。 分娩回数が増 えるほ ど損傷な し群 の割
合 は多 くな り、 「分娩回数 」 別 では 　zx　=107.49,p〈0.05で
有意差を認 めた。
(3)妊 娠週数 との関連
　 妊娠週数別に会陰損傷 との関連 につい ては、有意差 はな
かった(xz=10.20,p>0.05)。
(4)分 娩体位 との関連
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児 の 出 生 体 重(mean±SD)3032.9±364.4　3102.4±348.5
出生体重の幅 2296-3928 2238-4428
表3　児側の要因と会陰損傷の関連 表4　分娩第2期所要時間と会陰損傷の有無との関連
















頭 囲 の分 類 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　6,61ns
　 30cm未満 　 　 　 　 　 　 　0　 0.0%　 1　 0.1%
　 30cm以上31cm未満 　 　 1　 1。7%　　 5　 0.5%
　 31cm以上32cm未満 　 　 4　 6.7%　 33　 3.3%
　 32cm以上33cm未満 　 　 1321.7%　167　16.8%
　 33cm以上34cm未満 　 　 1525,0%　33934.1%
　 34cm以上35cm未満 　 　 20　33.3%　290　29.1%
　 35cm以上36cm未満 　 　 6　10.0%　130　13.1%
　 36cm以上37cm未満 　 　 1　 1.7%　　 25　 2.5%
　 37cm以上 　 　　 　 　 　 　0　 0.0%　 5　 0.5%


















































　 出生 体重 を 「2500g未満 」か ら500gごとに5カ テ ゴ リー
に分類 した。損傷 な し群 で最 も多 かったのは 「3000g以上3
500g未満」 の50.0%であった。 次いで 「2500g以上3000g未
満」 が33.3%であった。 「3500g以上4000g未満」 と 「4000g
以上 」 は、損 傷 あ り群 の12.9%に対 して損 傷な し群 は6.7
%で あったが、出生体重 と会陰損傷 の関連を分析 した結果、
κ2=7.79,p>0.05と有意差は認 め られ なかった。
(2)頭囲 との関連
　頭囲 を 「30cm未満」 か ら1cmご とに9カ テ ゴ リー に分
類 した。 損傷 な し群 で最 も多か ったのは 「34cm以上35cm
未満」 の33.3%であ った。 次いで 「33cm以上34cm未満 」、
「32cm以上33cm未満 」の順 であった。 「35cm以上36cm未満」
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は10.0%、「31cm以上32cm未満 」は6.7%であ った。 「36cm
以 上37cm未満 」 と 「30cm以上31cm未満 」は両群 ともに1.7
%で あった。頭囲 と会陰損傷の関連 について分析 した結果 、
x2=6.61,p>0.05であ り有意差 がなかった。
3)第2期 所要時間 との関連(表4)
　第2期所要時 間を 「30分未満 」か ら30分ごとに12カテ ゴ
リーに分類 した。損傷 な し群 の所要時 間の平均は19.8±20.
9分、 中央値 が12.0分で あ り、損 傷あ り群の平均 は46.3±4
8.6分、 中央値 が31.0分で あった。 損傷 な し群 は 「30分未
満」が81.7%と最 も多 く、次いで 「30分以上60分未満」10.
0%、「60分以上90分未満」6.7%、「90分以上120分未満 」1.
7%の順 であった。第2期所要時間 と会陰損傷の関連を分析
した結 果 、　 2x　=25.2,　p<0.05で有意 差が あ り、 第2期 所
要時間が短いほ ど会陰損傷な しが多かった。 第2期 所 要時
間 を 「60分未 満」 と 「60分以上」に分類 し会陰損傷 との関
連 を分析 した結果、オ ッズ比 は3.86であった。 さ らに 「30
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